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ly Hochfrequenz-Chirurgiegerat mit ndndestens einem Hochfre- 
quenzgenerator zur Brzeugung von hochf requentem Schneide- 
strom und/oder Koagulationsstrom, insbesondeap fur endos- 
kopische Schnitte und Koagulationen , dadurch ge- 
kennzeichnet, daB eine Einricht\ing zur Erzeu- 
gung des hochf requenten Schneidestroms und/oder Koagula- 
tionsstroins in zeitlich vorherbestiminten Intervallen vor- 
gesehen ist, an der sowohl die Dauer der Intervalle als 
auch die Pause zwischen aufeinanderfolgenden Intervallen 
einstellbar sind. 

2. Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, dafi die Intervalle einzeln 
Oder in Serien durch Fingerschalter oder FuBschalter ein- 
schaltbar sind. 
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Hochfrequenz-Chirurgiegerat 



Die Erfindung betrifft ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat ent- 
spredxend dem Oberbegrif f des Patentanspruchs 1 , das insbe- 
sondere fiir endoskopische Sdinitte und Koagulationen vexwend- 
bar ist. 

Bekannte Hochf requenz-Chirurgie^rMte erzeugen kontinuierllche 
hochfrequente Wechselstroxne jnit geringer Modulation fiir glatte 
Schnitte, inehr Oder weniger stark in the Amplitude inodulierte 
Wediselstrfiine ftJr koagulierende bzw. verschorfende Schnitte, so- 
wie stark modulierte hochfrequente Wechselstrttme fUr Blutstillung 
bzw. Koagulation. Die hochfrequenten WecheslstrCme werden. iiber 
Fingerschalter oder FuBschalter angeschaltet bzw* ausgeschaltet* 

Insbesondere bei endoskopischen Operationen ,wie bei der Poly- 
pektomie, der Paillotomie oder bei transurethralen Resektionen 
besteht jedoch die Gefahr, daB die Schneidelektrode zu tief in 
das Gewebe einschneidet, weil der Operateur die Schneidelektro- 
de nicht ausreichend feinftihlig fUhren kann- Bei einer derarti- 
gen Operation drGckt der Operateur die Schneidelektrode ilber 
endoskopische Instrumente gegen das zu schneidende oder zu ko- 
agulierende Gewebe und schaltet tiber Fingerschalter oder FuB- 
schalter den hochfrequenten Wechselstrom ein. Dabei kann es vor- 
koniroen, daB die Schneidelektrode schneller und tiefer in das 
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Gewebe eindrihgt, als es der Operateur beabsiditigte, bevor 
den hochfrequenten Wec^selstrom abschalten kann. 

Es ist deshalb Aufgabe der £rfindung# ein Hochfrequenz-Chirur- 
gieger&t der eingangs genannten Art unter nttglldist weitgehen- 
der Vermel dung der genannten Nach telle und Schwlerlgkelten der- 
art 2U veribessern, daB es die Wirkungsweise des Chirurglege- 
rats dem Operateur ermOglicht, die Tiefe bzw- Geschwindigkeit 
-der SchnittfOhmmg oder Koagulation robgllchst genau dxarchfiih- 
ren 2u kCnnen. Dlese Aufgabe wlrd bel einem Hochfreguenz-Chl- 
rurglegerSt der eingangs genannten Art erflndungsgemSB durch 
den Gegenstand des Patentanspruchs 1 gel5st. 

Bel elnem derartlgen Hochfrequenz-ChirurgiegerSlt wlrd deshalb 
der hochfirequente Wechselstrom unmoduliert fUr glatte Schnltte, 
mehr oder wenlger rooduliert fUr koagulierende Schnltte^ bzw. 
stark modullert fvir Koagulatlonen nicht kontinuierllGh, son- 
dem in elnem oder mehreren zeitlldien Intervallen erzeugt, 
wc^el die Intervalldauer sowie die Pausendauer zwlschen zwel 
Intervallen in weiten Grenzen aia GerSt eingestellt werden kann. 
Dabel erfolgen Schnltte und Koagulatlonen nicht kontinulerlich, 
sondem ingpulsf^rndg in Etappen. So ist es zum Beispiel in6glich, 
durch geelgnete Wahl der Intervalldauer Schnltte In Etappen von 
1 mm ztt fahren, die von elner Pause unterbrochen werden, die 
es dem Operateur erm5glicht, nach jedem Interval den Sd^nitt- 
vorgang oder Koagulatlonsvorgang zu beenden oder weiterzufiSh- 
xen. 

Anhand der Zeichnung soli die Erflndung belsplelswelse nMher 
erlSutert werden. Es zeigen: 

Fig, 1 elne perspektivische Ansicht der Bedienungsplatte eines 
Hochfreguenz-diirurgiegerSts gem^E der Erflndung; und 

Fig. 2 graphlsche Darstellungen zur ErlSuterung der Arbeits- 
welse bekannter Hochfrequenz«rChlrurglegerSte Im Ver- 
gleich zu elnem Hochfrequenz-ChlrurglegerSt gemE0 der 
Erflndung. 

Bel dem dargestellten Ausfiihrungsbelsplel 1st in an sich be- 
kannter Welse ein Stellglled 1 vorgesehen, an dem die Intensl- 
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des Schneidestroms eingestellt wlrd, sowie ein Stellglled 
2r an den die Zntensitat des Koagulationsstrosias eingestellt 
wird. iin. einem Scfaalter 3 fcann der Schneidestros Oder der Xo^ 
agolations Strom ausgewMhlt werden« 

GexnMfi der Erfindung ist eine Binrichttung zur Brseugung des hoch- 
frequenten Schneide- tind/oder Koagulationsstromes in zeitlich 
vorherbestimmten Intervallen vorgesehen, an der die Intervall- 
dauer A t^ an einem Stellglied 4 und die Pausendauer Atp 2Wi- 
schen aufeinanderfolgenden Intervallen an einem Stellglied 5 
einstellbar ist- An einem Sdialter 6 kann der pperateur wSh- 
len^ Ob er Einzelim|>nlse oder linpulsserien tnit Hilfe an sich 
bekannter Fingers d&alter oder FuBschalter auslOsen intSchte. 
WShlt der Operateur die Schalterstellung Einzelin^uls, so er- 
. zeugt das Hochf requenz-ChirurgiegerSt nach jeder Bet^tigung 
eines Fingersdialters oder FuBschalters nur eln einziges Inter- 
vall der vorher am Stellglied 4 eingestellten Dauer und der am 
Stellglied 1 oder 2 eingestellten intensitSt. WShlt der Opera- 
teur die Schalterstellung Xxnpulsserie so erzeugt das Hochfre-- 
quenz-ChirurgiegerSt so lange aufeinanderfolgende intervalle 
der am Stellglied 4 eingestellten Intervalldauer und der am 
Stellglied 5 eingestellten Pausendauer^ wie der Operateur den 
Fingers ch alter oder FuBsdialter des, Hoch£requenz-Chirurgiege- 
rats betatigt. 

In Fig, 2 zeigt 'das Diagramm 1 das Zeit-Leistungsdiagramm und 
das Diagramm 3 das Zeit-Schnittlefe-* bzw. Koagulationstiefe- 
diagramm bekannter Hochfrequenz-Chirurgiegerate im Vergleidi zu 
entsprechenden Diagrammen 2 und 4 eines Hochf requenz-Chirurgie- 
gerats gemaB der Erfindung. Wie aus Diagramm 1 ersichtlich ist, 
erzeugen bekannte Hochfrequenz-Chirurgiegerate einen weitgehend 
kontinuier lichen Schneidestrom bzw. Koagulationsstrom vom Ein- 
schalten bis zum Ausschalten des Schneide6tr<»ns bzw. Koagula- 
tionsstroms tlber Fingers chaiter oder FuBschalter. Wie aus Dia- 
gramm 2 ersichtlich ±at, erzeugt da ge gen ein Hochfrequenz- 
Chirurgiegerat geionaB^'der Erfindung den Schneidestrom bzw. Ko- 
agulationsstrom in Intervallen der einstellbaren Dauer und 
nit Pausen der einstellbaren Dauer tp* 
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Wle aus Dlagramm 3 ersichtlich ist, ergibt sich bei bekannten 
Hochfrequenz-ChirurgiegerSten eine kontinuierliche VergrSBe- 
rung der Schnlttiefe bzw. Koagulationstiefe, wMhrend bei elnem 
Hochfrequenz-Chlrurgiegerat cremSB der Erfind\mg entsprechend 
Dlagramm 4 eine Vergrfifieriing der Schnlttiefe in Etappen von 
(Is erfolgt. Auf diese Weise ist es mbglich, eine optimale 
Schnlttiefe in zuverlHssiger Weise zu erzielen. 
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Patent Claim 1: 

High-frequency (HF) surgical device with at least one HF generator to create HF cutting current 
and/or coagulation current particularly for endoscopic cutting and coagulation characterized in 
Aat one device for the creation of the HF cutting current and/or coagulation current at pre- 
determined time intervals is provided in which both the duration of the intervals and the pause 
between a pan- of adjacent intervals are adjustable. 



The invention concerns a high-frequency surgical device corresponding to the overall concept of 
Claim 1 that is particularly applicable to endoscopic cuts and coagulations. 

Known high-frequency surgical devices create continuous high-frequency alternating current 
with low modulation for smooth cuts, more or less strongly-modulated alternating current for 
coagulating or shearing cuts, and strongly-modulated high-fi«quency alternating current to stop 
blood flow or to coagulate. The high-frequency alternating current is switched on or offby 
means of a finger switch or foot switch. 

Particularly during endoscopic operations such as polypectomy, paillotomy, or trans-urethra! 
resection, there exists the danger that the cutting electrode cuts too deeply into the tissue because 
the operator cannot guide the cutting electrode with sufficient accuracy. During such operations, 
the operator presses the cutting electrode by means of endoscopic instruments against the tissue 
to be cut or coagulated, and switches the high-frequency alternating current on by means of a 
finger switch or foot switch. During this, it may occur that the cutting electrode presses more 
deeply and quickly into the tissue that the operator intended before the high-frequency 
alternating current may be switched off. 



[The drawings show. . .] 

Figure 1 a perspective view of the operating panel of a high-frequency surgical device 
according to the invention; and 

Figure 2 graphic representations to explain the manner of operation of known high- 
frequency surgical devices in comparison to a high-frequency surgical device 
according to the invention. 
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